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The  South  Australian  Community  Health  Research  Unit  (SACHRU),  Flinders  University,  was 
contracted  by  SA  Health  in  2009/10  to  conduct  the  study  ‘Evaluating  the  effectiveness  of 
comprehensive primary health  care  in  local  communities: how do general practitioners work 
with and perceive primary health care services directly  funded by government’. This  research 
study  focuses  on  the  links  between  primary  health  care  (PHC)  services  directly  funded  and 
managed by  government  and  services provided by  general practitioners  (GPs).  It  complements 
research funded under an NH&MRC project grant that is examining evaluation of comprehensive 

















Links between  the GP  respondents  and  the  local  PHC  service were  found  to be  limited.  In  the 
instances  where  GPs,  practice  nurses,  and  Divisions  had  established  links  with  the  local  PHC 
service,  they were generally very positive about  the outcomes of  these  links. Reported benefits 
highlight that the difficulties concerning integration of general practice with government‐managed 
PHC  services were  not  due  to  concerns  about  patient  health  outcomes  or  quality  of  care,  but 
concerned promotion, communication, and different ways of working.  
 
Analysis  of  the  interviews  identified  three  key  enablers  for  establishing  links:  1)  active 
involvement/promotion  by  the  Divisions  of  General  Practice,  2)  establishing  relationships, 

























• Fee‐for‐service  funding  that  limited  GPs’  capacity  to  engage  in  anything  other  than 
individual patient care 
 





















The  South  Australian  Community  Health  Research  Unit  (SACHRU),  Flinders  University,  was 
contracted  by  SA  Health  in  2009/10  to  conduct  the  study  ‘Evaluating  the  effectiveness  of 
comprehensive primary health  care  in  local  communities: how do general practitioners work 
with and perceive primary health care services directly funded by government’. 
 
This  research  study  focuses  on  the  links  between  primary  health  care  (PHC)  services  directly 
funded  and  managed  by  government  and  services  provided  by  general  practitioners  (GPs).  It 
complements  research  funded under an NH&MRC project grant  that  is examining evaluation of 
comprehensive primary health care  (CPHC) by working with  five service sites  in South Australia 
and one service in Alice Springs2. Evaluation of CPHC has been patchy and no studies globally have 
considered the evaluation of whole service sites and how they fit  in with and  interact with  local 
networks of services.   The NH&MRC study aims  to develop a CPHC  framework of good practice 
and  then  evaluate  that  framework  with  reference  to  two  chronic  conditions:  diabetes  and 
depression. 
 
CPHC  is  a  model  of  health  system  organisation  that  is  being  promoted  by  the  World  Health 
Organization  (2008)  internationally  and  most  reform  groups  within  Australia,  including  the 
















Health  to  brief  them  on  the  NH&MRC  study.  During  that  meeting,  SA  Health  requested  that 
SACHRU consider broadening the scope of the NH&MRC study to include the perspectives of GPs. 
















• current  treatment  pathways  and  health  promotion  activities  associated  with  two  chronic 
conditions – diabetes and depression, 













Funding was  agreed  on  4th  September  2009  and  from  September  to December  details  of  the 
















































receives  referrals  from  each  of  the  five  South  Australian  NH&MRC  study  sites  –  Port 
Adelaide  Primary  Health  Care  Services;  Playford  Primary  Health  Care  Services;  Inner 
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Recruitment 
Participants  were  recruited  via  the  five  study  sites,  and  with  assistance  from  the  associated 
Divisions  of  General  Practice.  An  item  in  the  three  Divisions’  newsletters  was  published  in 
December 2009  to begin  the process of engaging general practice. The  research  team also had 
discussions with Associate  Professor  Libby  Kalucy, Director,  Primary Health  Care  Research  and 




Divisions assisted  in  the  recruitment process. Nonetheless,  recruitment was a slow process and 




week  later) were  then made at an agreed  time. For many of  the  interviews a  large number of 








Participants  were  interviewed  (face‐to‐face  or  by  telephone  as  preferred)  to  gain  their 
perspectives on  the research questions. A  focus group  interview was organised at one practice, 





















































































a number of  training days over  several weeks. Other nurses  relied on on‐the‐job  training, with 
some  receiving  training  or  mentoring  from  another  practice  nurse,  or  being  supported  by  a 








The  relatively  new  practice  nurse  role was  reported  by GP  and  practice  nurse  participants  as 
reducing the workload for GPs. It enabled chronic care plans to be done ‘in house’ where the GP 
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 “We definitely reduce their [GP] workload so that they can get on with the job that they need to 










item numbers were also perceived  to  influence and  limit what practice nurses can do, as were 
legal issues with regard to duty of care for patients: 
 













to  increase  evidence  based  practice,  discussion  with  colleagues,  and  community  links.  GPs 




own, and  there was almost  like  competition…And with  electronic  type  stuff  you  can get  things 
more quickly.  I think we’re closer together.  A lot more GPs know more GPs than they did before, 
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does,  and  I  think my  allusion  before  to  knowing  a  patient,  to  providing  that  continuity  and  to 
coordinating the care that I think they may need remains central to our focus, but the way that it 








going, and  so  that  you  look at a patient and  treat  the patient holistically  rather  than bits and 














“The  previous  image  of  a  GP  who  does  everything,  who  delivers  babies,  who  does  small 
operations, who does the whole family care is falling away which is a shame because ultimately I 
think  that's  the  kind  of  GP  that  I  would  like  to  evolve  into  down  the  track.  That's  certainly 
13 
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something  that  I would  like  to  continue  to  focus my  training efforts  towards.  I  think  that  takes 
away from the attractiveness of becoming a GP” GP. 
Another  role  mentioned  by  one  GP  was  in  patient  advocacy  with,  for  example,  Centrelink, 
Workcover, and insurance claims: 
 
“I advocate  for all  the Centrelink, Workcover,  insurance companies,  that’s what  I  see my major 
















Links  with  the  five  local  PHC  services  were  found  to  be  varied  for  both  general  practice 
participants and the Divisional representatives.  
 














happen  is  with  preschoolers  and  speech  therapy  ‐  and  that’s  an  area  certainly  that  I’ve  had 
communication to and from [local PHC service].” GP. 
14 
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Links  and  awareness  of  the  local  PHC  service  among  practice  nurses  also  varied.  Information 
about the availability of other health services in their local area was often sought through their GP 






The  support offered by  the  local PHC  service was often well  regarded  and utilised by practice 














“I guess – well, we’ve been  to visit  the nurses at both  the  [PHC service] and  [local PHC service], 














































 GP  and  practice  nurse  participants  with  Aboriginal  patients  noted  the  importance  of  having 
cultural brokerage such as that provided by the Aboriginal Health Service: 
 
“…  can we do  inter‐agency  communication  so  that  if  I  recognise  that a mother  looks  like  she’s 














increased  their  mobility  and  as  they’ve  moved  around  a  bit  more  blood  sugar  levels  have 
16 










A number of GP and practice nurse participants believed  that  their patients had  received good 
health education (with particular reference to diabetes) from the PHC services: 
 
“I would say every single  time  I  refer someone  for  their diabetes,  they’re a benefactor because 
they get  fast education, which  is  very  important.  If  somebody’s  just been diagnosed, we don’t 




equity,  and  noted  that  PHC  services were  free,  and  (in  some  instances) had  short waiting  lists 
compared  to  private  allied  health.  Some  participants  tended  to  particularly  emphasise  the 
accessibility  of  PHC  services  once  patients  had  exhausted  the  private  consultations  allowed 
through care plans.  
 
“Well  I  think  it’s  definitely worthwhile  because  obviously  not  all  patients,  depending  on where 
they’re located can afford private providers.  I think a lot of GPs for the more chronic patients are 
doing  team  care  arrangements  so  therefore  are  referring  them  onto  private  providers,  but  five 
visits across all disciplines depending on how many they want to refer them to isn’t much, so really 

































Divisions were  better  placed  to  build  relationships with  the  local  PHC  services, which  allowed 
subsequent  promotion  of  the  services  to  general  practice.  Divisions  reported  investigating 
government‐managed  PHC  services  in  their  area,  either  informally  or  more  formally  through 
audits of available services, and then providing this  information to general practice. Methods of 













One Divisional  representative noted  their  clinical  leadership group was able  to  look at  systems 







we  really  looked  at  how  we  could  work  together,  because  I  guess  at  times  we’re  probably 
experiencing most of  the  demand, but  it’s also  then we have  information about how  in other 
areas the demand  is being managed, or where  it’s coming  from.   So  I think we’ve been able to 
talk about  the cross referral, get some agreement about cross referral, and also  then  look at a 
particular target population and then how we can work together to best service that.  So around 
perinatal  for example, which  is both of our objectives  in  target populations  is  then we can say 
‘Okay  well  you  know,  we’ll  promote  this  within  general  practice,  you  promote  this  within 













participants  emphasised  the  need  for  established  trust  and  relationships.  GPs  referred  to  a 
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“What I’ve noticed with other programs that we’ve introduced to the GPs is; it’s all well and good 
there and  then,  they go  ‘Fantastic,  love  it,  I’ll do  that’,  then  they go back  to  the practice,  then 
they’ve got a fully booked day, someone might present, tenth patient in the day that would be an 
appropriate person  to  refer, but  that  information  is gone.   So  that’s where  I  think we need  to 





















A  number  of  communication  barriers  emerged  from  the  interviews.  GPs  and  practice  nurses 
reported that they lacked knowledge about services provided, and were often not made aware of 
changes  to  programs  or  services.  Lack  of  uniformity  in  the  paperwork  required  for  making 












went  to  the  course  for  practice  nurses  through  the  Australian  General  Practice  Nursing 
organisation  that  I  even  knew  of  the  Aboriginal  services  available  to  us  from  Southern  Area.”  
Practice Nurse.  
20 
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An exception to this finding among the five case study sites was SHine SA. All participants  in the 
study were  aware of  the  services  SHine  SA provided. This  awareness was often  related  to  the 





SHine a  lot.  I've had one or  two cases where  I've had  to  refer  for sexual assault  type cases so  I 
know that SHine can see them on an as‐needed basis.”GP. 
 
Although most  referrals between general practices and  local PHC  services were  reported  to be 
informal,  GPs  raised  a  lack  of  communication  around  the  referral  process  as  a  problem.  For 
example a number of GPs were unsure on how to access programs for their patients: 
 
“I  see  there’s a  lot of groups here, we don’t even  know  that  these happen or how  to  send my 
patients off for prevention and  lifestyle...does the patient self refer, do I refer, do I need to write 
the referral letter. It’s all very vague, very delightfully vague. Just having a program, yes, but how 
does  the patient get  into  the program? Who  is  the contact number, who  is  the contact person, 
who do they speak to? Do they speak to the person or do I just tell them that there is a program, 










“So  it’s not a  very quick  feedback  that we get and  very  less personal  feedback  for  that matter 





changes  in  the  sector.  During  the  interviews,  it  was  important  to  ensure  that  participants 
understood which service the  interviewer was referring to. The specified service was not always 





















study as a barrier  to establishing  links with  their  local PHC service.   Participants’ concerns were 
related to physical access barriers and service availability. 
 
Physical  barriers  included  difficulty  in  accessing  the  location  of  the  PHC  service  and  patient 




















packages, and  so many  things out  there,  that  trying  to get a handle on and keep  them  in your 
head...and  trying  to  work  out  all  the  criteria  for  everybody  and  the  limitations  and  costing.” 
Practice Nurse. 
22 
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people  the bureaucracy  is absolutely phenomenal,  like  they’ve got  two receptionists down  there 





programs  that were considered  reliant on short  term  funding and  therefore  faced an uncertain 
future. This concern was raised not only by GPs but also GP Division representatives: 
 
“And  the next question  is, are  they on  funding and will  they be  there next year?” GP  / practice 
nurse group. 
 





Difficulties  experienced  concerning  communication  and  access  with  local  PHC  services  were 
further compounded by  the GPs’ perceptions of their role as the main primary care provider to 
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“The question that always comes up is always the medico‐legal question. So who is going to take 




of  the  general  practice  population  is  mainly  by  medico‐legal  pressure  which  is  in  the  other 





participants. GPs  felt  a  responsibility  to  provide  continuity  of  care  to  their  patients  and were 















“Because  it  reflects on  you.    If  I  send  someone  to  see a practitioner who  isn’t professional and 
doesn’t do  the  right  thing,  it  reflects on me.    I don’t  know  this person.  If  I  send my patient  to 
someone who hasn’t treated them well, they’re not coming back.  They may or may not have a go 










of what other health did, particularly mental health, allied health.    I  think with  co‐location and 
with us trying to really push having clinicians in with GPs they’ve started to understand and build 
24 
Archived at Flinders University: dspace.flinders.edu.au
How does general practice work with primary health care services directly funded by government   SACHRU 2010 
that  trust and understanding of what actually occurred, before  it was a bit mystical.      So  they 
didn’t  have  the  trust,  whereas  they’ll  say  to  me  ‘I  know  what  a  specialist,  I  know  what  a 


































barrier to establishing  links between GPs and  local PHC services  located at other sites within the 
community that may be seeking to offer support services for patients on care plans. 
 






















As one of  the  focus areas  for  the NH&MRC  study  is depression,  the Division‐run mental health 
services,  including Headspace and mental health programs with psychiatrists, were raised as key 
services utilised by GPs. The appeal of  these  services  to GPs  included a  shared way of working, 









But  it means that  the patient can still be managed by the GP, but with  that additional support 
from shared care.”  Division. 
 
However,  the  promotion  of  division‐run  mental  health  services  has  engendered  a  certain 
perception of competition between the Divisions and  local PHC services. The difficulty that this 
has  made  for  advancing  collaboration  with  local  PHC  services  was  recognised  within  some 
Divisions: 
 
“...so sometimes I think there  is a bit of a turf thing which  is natural as well,  like I think services 
become apparently protective of themselves, I mean everyone’s guilty of that at different times, 
so  I think sometimes that’s a barrier to probably as  integrated, collaborative as we could be,  it 











General practice perspectives of  the main  facilitators and barriers  to  forging  links between  fee‐
for‐service general practice and government  funded PHC  services are presented  in  the  findings 
above. Ways  of  improving  these  links  also  emerged  from  the  interview  data. Overall,  findings 
revealed  that  improving  avenues  of  communication  and  information  were  key  factors  for 
improving links between general practice and local PHC services. The study participants suggested 
a  number  of  ways  in  which  they  believed  the  links  between  general  practice  and  local  PHC 
services could be improved. 
 
Division  representatives believed  that promoting  further  information  sharing  and  collaboration 
between  the Division and  local PHC  services would  facilitate and  improve  links. For example,  it 








funding  to meet  that need.   But  if we could do  that we’d be actually much more  responsive  to 




All participant  groups  considered direct  contact with  local  PHC  service  staff  to be  an  effective 
means of promoting services and establishing links. For example, inviting attendance at meetings 
at the Division and PHC service level, improving GP and practice nurse awareness of PHC services 
by holding  information  evenings  and updates,  and offering  assistance  to  local  general practice 
staff seeking access to PHC services: 
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approach people?   Because the Aboriginal world  is a world unto  itself, and  I’d  like to find a way 
that we could join services.” Practice nurse. 
 



















where we’d  just  list  the people  that are available  through  the Health Commission.   Once again, 




























based  health  services  concluded  that  ‘personal  contacts  and  networks,  mutual  respect  and 
credibility, and accessibility and sharing of information were found to the most important factors 
in ensuring cooperation between workers. ... GPs were more satisfied referring their patients to a 
system  in  which  they  could  make  personal  contact  with  the  health  worker  who  would  be 
responsible  for  their patient’s care and who could provide  timely an adequate  feedback on  that 
care.’ (p45). GPs then stated that worker availability and knowledge of services available were the 
main  factors  influencing their decision to  ‘refer’ a patient to a community‐based health service. 









Where  there were  links,  respondents  reported on  these positively. Benefits were  the  ability  to 
share workload and meet demand for services, and to access services for patients that GPs could 














and  large  corporate  general  practices.  It was  found  necessary  in  the  interviews  to  clarify  the 
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Competition 
While  some  GPs  believed  there  were  ‘more  than  enough  patients  for  everyone’  there  was 
suggestion  of  competition  between  chronic  disease  programs.  The  following  quote  from  a 
Division representative discussed two overlapping chronic disease programs: 
 
“There are  lots of programs  like that that do the same sort of thing and really nobody does  it as 
well as Do It For Life, because that's one‐on‐one individual counselling, yet we have trouble putting 
bums on  seats on Reset‐Your‐Life program here at  the Division, we  can't get enough people  to 


































and  other  PHC  services.  The  fee‐for‐service  Medicare  funding  restricts  GPs’  involvement  in 
anything  but  individual  medical  consultations.  However,  the  introduction  of  EPC  items  has 
30 
Archived at Flinders University: dspace.flinders.edu.au
How does general practice work with primary health care services directly funded by government   SACHRU 2010 








is  intended  that Medicare  Locals will  integrate PHC  services  and  improve  access  to  services.  It 
seems  likely  that  they  will  do  this  by  building  on  the  strengths  of  the  current  Divisions  but 
broaden  them  to  include  a    greater  range  of  provider  and  activities.  It  is  acknowledged  that 




“Let’s  say  for  example,  we’ve  already  been  allocated  to  become  a  primary  health  care 
organisation  and  so  there’s  an  opportunity  for  example  for  the Division  of General  Practice  or 
[other Division]  to merge with us,  so we provide  services  for a much  larger  region,  so  that will 
mean we’re not just servicing GPs as we currently are known to, as our member GPs and basically 
general practice environment, but we’ll be basically servicing the whole of the community, which is 














































located private providers, Division‐run  services  set up  specifically with GP  shared  care  in mind, 
and hospital services. GPs and practice nurses may be more  likely to establish relationships with 





Overall, our study confirmed  that  there are parallel systems of primary health care  in Australia, 




ordination  between  the  systems  but  once  again  this  happens  more  by  chance  than  through 
systematic planning. The Council of Australian Governments  is  in  the process of agreeing on a 
series of reforms to primary health care in Australia and central to these should be a mechanism 
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